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Resumo
Este trabalho apresenta um estudo da dinâmica do comportamento do esôfago humano na
Doença de Chagas e propõe um método de tratamento por meio de uma manta esofágica
indutora de ondas peristálticas artificiais.
Inicialmente, um modelo Bond Graph foi proposto para visualização e compreensão dos
parâmetros que influenciam a dinâmica do processo de ingestão do alimento e a movimen-
tação do bolo alimentar desde a boca até o fim do esôfago. O sistema foi modelado nos
domínios hidráulico, mecânico translacional e rotacional. O modelo de ordem 10 foi exci-
tado com uma entrada em degrau e um impulso unitário para caracterização do sistema
no domínio do tempo. Porém, o modelo apresentou-se não controlável, não permitindo
que se aplique a teoria de controle.
Dessa forma, dois modelos massa-mola-amortecedor foram propostos para modelar o com-
portamento da passagem do alimento pelo esôfago a partir da atuação das ondas de
contração peristáltica. De acordo com os resultados obtidos no Modelo Matemático I, o
deslocamento do alimento no megaesôfago chagásico Grau II (6𝑐𝑚 dilatado) é equivalente
apenas a 6.25% do deslocamento quando o órgão é saudável. Além disso, a velocidade
praticamente nula e uma alta constante de amortecimento decorrente da aperistalse im-
plica em um resposta de deslocamento sem retornar ao seu estado inicial, comprovando os
efeitos de retenção do bolus no esôfago e a não possibilidade da passagem do alimento pelo
esfíncter inferior esofágico em direção ao intestino. No Modelo Matemático II, o megaesô-
fago chagásico também apresentou dinâmica alterada quando comparada com o esôfago
saudável. A resposta do sistema quando excitado por uma entrada degrau foi altamente
oscilatória e com decaimento progressivo da amplitude.
Por fim, o conceito de Controle Orgânico é introduzido e uma proposta de controlador com
base no Modelo Matemático I é apresentada para reversão do quadro de aperistaltismo
no esôfago quando acometido pela Doença de Chagas.




This work aimed at studying the dynamic behavior of the human esophagus when affected
by Chagas’ disease and proposing a treatment method by an esophagus peristalsis control
system.
A Bond Graph model was proposed to visualize and understand all parameters that
influence the food intake dynamics and the movement of the bolus from the mouth to
the end of the esophagus. The system was modeled in hydraulic, mechanical translational
and rotational domains. The order model 10 was excited by a step and unit input for
the characterization system in the time domain. However, the model developed was not
controllable, which implies that it is not possible apply the control theory.
Thereby, two mass-spring-damper models were proposed to model the movement of food
bolus through esophagus which the transport takes places by periodic contraction of the
esophageal wall. According to the Mathematical Model I, the food displacement in a
chagasic megaesophagus Type II (6𝑐𝑚 dilated) is just 6.25% of the displacement in a
healthy esophagus. Furthermore, a velocity virtually zero and a high damping constant
due to aperistalses imply a displacement output that cannot return to its initial state,
which proves the food bolus retention. For Mathematical Model II, the megaesophagus
also showed dynamic changes when compared with the healthy esophagus. The system
response, when excited by a step input, was highly oscillatory and the output curve had
a progressive decrease in amplitude.
Finally, the concept of Organic Control is introduced and a proposed controller based on
the Mathematical Model I is developed for reversal of the esophagus aperistaltismo when
affected by Chagas’ disease.
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O transporte do bolo alimentar através do esôfago segue a partir das estimula-
ções neurais e das respostas de contração da parede muscular do esôfago, gerando forças
peristálticas que são responsáveis por deslocarem o bolo até o fim do órgão (NICOSIA;
BRASSEUR, 2002). A doença de Chagas no esôfago é caracterizada por lesões inflamató-
rias no sistema nervoso entérico associadas com a redução drástica no número de nervos.
Como resultado da desnervação intrínseca, verifica-se incoordenação motora, retenção de
alimentos, hipertrofia muscular e, finalmente, dilatação, levando à formação do megaesô-
fago chagásico (SANCHEZ-LERMEN et al., 2007), (CÔBO et al., 2012), (DIAS; COURA,
1997).
Um modelo permite a compreensão do comportamento e dos papeis desempenha-
dos pelos vários componentes de um sistema. Além disso, o modelo matemático, por
exemplo, de um sistema biológico, é a tentativa de estabelecer equações dinâmicas que
indicam a relação de interferência dos parâmetros do sistema com o valor da taxa de va-
riação temporal. Assim, esse trabalho irá propor um modelo matemático simplificado do
esôfago humano que permitirá a compreenção da dinâmica do órgão quando acometido
pela Doença de Chagas.
Os estudos sobre os aspectos gastrointestinais da doença de Chagas são impor-
tantes por permitirem o desenvolvimento de um modelo natural para compreensão das
consequências da destruição do sistema nervoso entérico em humanos (OLIVEIRA et al.,
1998), e por ser atualmente um problema de saúde pública não restrito apenas à áreas
endêmicas (América Latina). Vários estudos (LEE et al., 2013), (BERN et al., 2007),
(OLIVEIRA et al., 1998) abordam os impactos da doença de Chagas em países como o
Canadá e os Estados Unidos. No Brasil estima-se que há entre 8 milhões e 10 milhões
de portadores da doença de Chagas, o que a enquadra entre as 4 principais endemias no
país. Nos EUA, estima-se 100.000 infectados (BERN et al., 2007). Os gastos globais e
anuais com a doença chega a aproximadamente $627 milhões de acordo com (LEE et al.,
2013). Não existe tratamento efetivo para a doença. As drogas disponíveis apenas matam
os parasitas extracelulares e as lesões nervosas causadas são irreversíveis (ARGOLO et
al., 2008).
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1.2 Objetivos do trabalho
O objetivo desse projeto é estudar a dinâmica do comportamento do esôfago hu-
mano na Doença de Chagas em função da velocidade e deslocamento do bolo alimentar,
e então comparar com o comportamento do órgão saudável. Para isso, serão identificadas
e calculadas as variáveis significativas no sistema biológico sob estudo, e então propor
um modelo matemático para representar a dinâmica do sistema. Por fim, por meio das
análises temporais e resultados, será projetado um controlador para reversão do quadro
de aperistaltismo no megaesôfago chagásico e tratamento da doença.
1.3 Apresentação do manuscrito
No capítulo 2 são apresentadas revisões bibliográficas sobre o esôfago, o mega-
esôfago chagásico e o conceito de Controle Orgânico. Em seguida, o capítulo 3 traz em
detalhes a metodologia para o cálculo dos parâmetros dos sistemas, a construção dos
modelos matemáticos, simulação e a resposta em malha aberta dos sistemas. No capí-
tulo 4 são apresentados e analisados os resultados obtidos. Por fim, no capítulo 5 são
apresentadas as conclusões e considerações finais.
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2 Fundamentação teórica
2.1 O esôfago humano
O esôfago é um tubo fibro-músculo-mucoso que se estende entre a faringe e o
estômago. No adulto, possui comprimento médio de 25𝑐𝑚 e diâmetro lateral de 3𝑐𝑚.
É formado por três porções: porção cervical, porção torácica e porção abdominal. O
esôfago cervical tem cerca de 5 cm de comprimento, começa abaixo do esfíncter esofágico
superior (EES) e vai até a 1a vértebra torácica. O esôfago torácico mede de 16 a 18 cm de
comprimento. Ao entrar no tórax, o trajeto do esôfago deixa de ser retilíneo, desviando-se
ligeiramente para a esquerda, cruzando o brônquio esquerdo. Nessa porção, o esôfago se
situa entre as vértebras, a traquéia e os pulmões (ROSA, 2009).
No indivíduo vivo o órgão não é rígido: os pulmões, o coração e grandes artérias
estão em pulsação rítmica, e além disso o esôfago distende-se na medida em que o bolo
alimentar passa através dele. Existe também, dentro dessa estrutura, uma fixação do
esôfago ao brônquio principal esquerdo, através do músculo bronco-esofágico. À direita, o
órgão é cruzado pelo arco da veia ázigos. Já à esquerda, o esôfago está relacionado com
o nervo laríngeo recorrente esquerdo, com as artérias carótida e subclávia esquerdas, com
o ducto torácico e o arco da aorta que promove o estreitamento brocoaórtico. Na porção
infrabrônquica, o esôfago desvia-se ligeiramente para a linha média a alguns centímetros
acima do diafragma. Ao passar por trás do coração, desvia-se outra vez para a esquerda. O
esôfago está posteriormente a coluna dorsal (nível entre a 4a e a 11a vértebra torácicas),
a aorta descendente, a veia ázigos e o ducto torácico, além dos segmentos da reflexão
pleural (TORTORA, 2000). A Figura (1) mostra o sistema estudado.
Figura 1: Desenho feito à mão do sistema estudado.
A função básica do esôfago é transportar o material deglutido da boca ao estômago.
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Em sua extensão possui um esfíncter em cada extremidade com a finalidade de mantê-lo
vazio, evitando a entrada de ar na parte superior e de conteúdos gástricos na parte inferior.
Ao avaliar os mecanismos de controle fisiológico que envolve esse órgão, a musculatura do
esôfago responsável pela motilidade do órgão é formada por uma camada circular (interna)
e uma longitudinal (externa). As fibras musculares encontradas nos 55 a 60% distais
do esôfago são do tipo liso, ao passo que, nos 10% proximais, são estriadas; na porção
intermediária, mesclam-se fibras lisas e estriadas (DANTAS; ALVES; NASCIMENTO,
2010), (TRAWITZKI; DANTAS; MELLO-FILHO, 2010).
Por meio do movimento voluntário da língua, é originada uma onda peristáltica
involuntária, a qual percorre rapidamente a faringe, alcançando o esfíncter esofágico su-
perior, produzindo um relaxamento rápido e coordenado, seguido por uma contração pós-
deglutição. Quando a onda peristáltica começa a propagar, as células da camada circular
se comprimem causando uma força contrátil. Consequentemente, a contração peristáltica
atua como uma força externa na estrutura celular e progride a uma velocidade média de
2 cm/s (MISRA; MAITI, 2012). O processo é ilustrado na Fig. (2) .
Figura 2: Propagação da onda peristáltica. Imagem adaptada de (CAMPBELL; WILLI-
AMSON; HEYDEN, 2003).
2.2 A Doença de Chagas e o megaesôfago
A doença de chagas é causada pelo protozoário parasita Trypanossoma cruzi, ge-
ralmente transmitido por triatomíneos infectados. A transmissão também ocorre por meio
da transfusão de sangue ou transplante de órgãos, de mãe para o filho, e pela ingestão de
comidas e bebidas contaminadas (BERN et al., 2007).
Os gastos econômicos da doença de Chagas é similar ou ultrapassa a de doenças
globais eminentes, tais como rotavirus ou cancer do cólo do útero, mesmo nos Estados
Unidos e Canadá, países onde a doença de Chagas não é tradicionalmente endêmica, o que
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sugere um forte argumento para maior atenção e maiores esforços no controle da doença
de Chagas (LEE et al., 2013).
A evolução da doença se dá em duas fases: uma fase aguda, com duração aproxi-
mada de 60 dias e uma fase crônica, com duração indefinida (FIGUEIRÊDO et al., 2002).
A doença de Chagas está associada com a diminuição do plexos de Auerbach e Meissner.
Além disso, ocorrem lesões pré-ganglionares e a redução no número de células do núcleo
motor dorsal do vago (TANOWITZ et al., 1992).
No trabalho publicado por (KOBERLF, 1959) é apresentada uma análise quanti-
tativa da mudança em números das células ganglionares para pacientes chagásicos com
ou sem megaesôfago em comparação com pacientes com esôfago normal. A Tabela (1)
apresenta a média do número de células nervosas em três diferentes níveis do esôfago para
uma amostra de área da parede esofágica.
Tabela 1: Média do número de células nervosas em três diferentes níveis do esôfago para
pacientes saudáveis e chagásicos com/sem megaesôfago.
Classificação Superior Meio Inferior
Esôfago normal 445 778 1003
Pacientes com Chagas mas com o esôfago normal 122 261 391
Paciente com megaesôfago chagásico 0.1 1.5 2.7
As alterações que ocorrem no tracto digestivo na doença de Chagas resultam prin-
cipalmento dos fenômenos degenerativos das células nervosas do sistema nervoso entérico
(DIAS; COURA, 1997). Embora a desnervação ocorra ao longo de todo o tubo digestivo,
o esôfago é um dos segmentos mais afetados. Assim, como resultado da desnervação in-
trínseca verifica-se incoordenação motora, retenção de alimentos, hipertrofia muscular e,
finalmente, dilatação, levando a formação do megaesôfago. Nos casos avançados o esô-
fago se comporta como uma bolsa intratorácica de depósito de alimento (DIAS; COURA,
1997). O megaesôfago pode atingir um peso 26 vezes superior ao normal e suportar até
dois litros de fluido (TANOWITZ et al., 1992).
Pacientes com megaesôfago chagásico possuem aperistaltismo do corpo esofágico e
as amplitudes de contração são inferiores às amplitudes em pacientes saudáveis (FERREIRA-
SANTOS, 1968). Estudos manométricos de pacientes sintomáticos têm demonstrado que,
após o início da ingestão do alimento, o peristaltismo ocorre aproximadamente 20% do
tempo, enquanto em indivíduos saudáveis, o peristaltismo ocorre mais que em 50% do
tempo (PINOTTI et al., 1988).
Disfagia, regurgitação, dor esofagiana espontânea, odinofagia, pirose, obstipação
intestinal, desnutrição, sialose com hipertrofia das glândulas salivares e manifestações
pulmonares são as mais usuais apresentações clínicas relacionadas ao megaesôfago (VAZ
et al., 1995). O exame radiológico constitui o método mais importante no diagnóstico da
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esofagopatia chagásica, sendo necessária avaliação dinâmica por meio de intensificador de
imagem para ideal configuração morfo-funcional (FIGUEIRÊDO et al., 2002).
A presença dos sintomas acima listados estão associados com a perda de peris-
taltismo, implicando na dilatação de toda a extensão do órgão. Estudos das pressões do
esfíncter esofágico inferior (EEI) em pacientes com a doença de Chagas têm demonstrado
resultados variáveis (TANOWITZ et al., 1992), o que permite concluir que possíveis dis-
funções do EEI não seriam a causa da moléstia.
O megaesôfago pode ser classificado em 4 graus de acordo com o diâmetro trans-
verso da imagem do esôfago e pelo tempo de estase. Abaixo segue a classificação proposta
por (FERREIRA-SANTOS, 1968). Na Fig. (3) são apresentados estágios do desenvolvi-
mento do megaesôfago chagásico.
Grau I – Dilatação moderada, até 4 cm de diâmetro transverso. Estase pequena aos 5
minutos;
Grau II – Dilatação até 7 cm de diâmetro transverso. Estase aos 30 minutos;
Grau III – Dilatação até 10 cm de diâmetro transverso, alongamento sigmóide do esôfago
(dolicomegaesôfago). Estase pronunciada aos 30 minutos. Resíduo alimentar, dando
ao contraste imagem de flocos;
Grau IV – Dilatação maior que 10 cm de diâmetro transverso. Imagem sem contraste,
dado apenas pelo resíduo alimentar.
Figura 3: Estágios do desenvolvimento do megaesôfago chagásico (REZENDE, 1984).
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Além disso, de acordo com (PINOTTI et al., 1988), uma segunda classificação é
possível tendo como referência o comportamento funcional do esôfago à eletromanometria.
Assim temos:
Megaesôfago avançado: pressão do corpo esofágico menor que 15 mmHg;
Megaesôfago não avançado: pressão do corpo esofágico maior que 15 mmHg.
Atualmente, não há um tratamento definitivo para o megaesôfago. É uma do-
ença na qual as alterações funcionais são permanentes e progressivas (TANOWITZ et
al., 1992). Todas as propostas terapeuticas apenas aliviam os sistomas (SORITA et al.,
2005). O tratamento cirúrgico indicado em casos não avançados não corrigem a desordem
funcional do órgão e os principais sintomas são recorrentes (LOPES et al., 2011). Para o
Grau I é indicada a dilatação forçada ou cirúrgica. Nos Graus II e III tanto pode ser em-
pregada a dilatação como o tratamento cirúrgico pela cardiomiotomia com procedimento
anti-refluxo. Já para o Grau IV, a dilatação, além, de tecnicamente mais difícil, oferece re-
sultados pouco satisfatórios, a tendência mais comum é recorrer a operações mais radicais
como a esofagectomia com esofagogastroplastia (DIAS; COURA, 1997). Porém de acordo
com (OLIVEIRA et al., 2009), as complicações cirúrgicas são maiores com o aumento do
grau do megaesôfago, de tal forma que de acordo com o estudo os pacientes de Grau IV
quando submetidos a esofagectomia, as complicações cirúrgicas graves ocorrem em 85%
dos casos.
2.3 O Conceito de Controle Orgânico
A partir de uma perspectiva da engenharia, o comportamento mecânico do esôfago
humano pode ser considerado como um sistema no qual a entrada é uma força ocasionada
pelas alterações de pressões entre a parte inferior da faringe e o esfíncter esofágico superior
devido à passagem do alimento. Já a saída desse sistema é o deslocamento do alimento
pelo esôfago até o estômago, que é uma função das variáveis de estado.
A propriedade mais importante dos sistemas biológicos, tal como o processo ci-
tado acima de passagem do bolo alimentar pelo esôfago, é que que eles podem alcançar
objetivos de alta complexidade e mesmo na presença de ruídos, flutuações ou mudanças
bruscas e imprevisíveis. Com o objetivo de ajustar ou alterar as características dinâmicas
da planta caracterizada por esses sistemas biocomplexos, surge o conceito de Controle
Orgânico. Uma das principais razões da necessidade de ajuste ou alterações da dinâmica
da planta de um sistema biológico, tal como o da passagem do bolo alimentar pelo esô-
fago, é por razões médicas, apresentando-se como uma solução de engenharia biomédica
para tratamento de uma patologia. No caso em estudo, seria necessário um projeto de
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controlador para alterar a dinâmica de um esôfago acometido pela Doença de Chagas. O
controlador seria responsável por propagar ondas artificiais peristálticas pelo órgão do-
ente, permitindo assim que as atividades dinâmicas sejam restauradas e o alimento então
possa ser deslocado até o estômago. Ou seja, a técnica de Controle Orgânico viabiliza o
estudo de sistemas biológicos e contribui para o projeto de arquiteturas de controle para
alcançar comportamentos dinâmicos complexos
Dessa forma, a intervenção de um controlador orgânico tem o objetivo de não
apenas ter uma performance padrão, mas por meio do seu material de fabricação, o lá-
tex natural, e ou por sensoriamento, o controlador é capaz de gerar uma interferência
inteligente no sistema. O látex, matéria prima do Controlador Orgânico, extraído da se-
ringueira (Hevea brasiliensis), após tratamento térmico e químico, apresenta importantes
propriedades biológicas, como por exemplo: atividade neoangiogenica, promoção de ade-
são celular e formação de matriz celular (MRUÉ, 2000), promovendo assim, a cicatrização
mais rápida de tecidos lesados, hidratação tecidual, biocompatibilidade e potencializando
a resposta de saída do Controlador Orgânico.
A importância do conceito de Controle Orgânico justifica-se na necessidade de
uma nova abordagem de controle para sistemas biológicos, que são geralmente sistemas
complexos com dinâmica não-linear e de alta dimensão, já que não podem ser aplicados
os métodos tradicionais para projeto de controladores.
O controlador orgânico a ser projetado atua em paralelo a planta e recebe a mesma
entrada. Sua saída é adicionada a saída do sistema e pode ser monitorada via sensoria-
mento que permitirá automatização e melhores correções do sinal de saída. Para o exemplo
do megaesôfago chagásico, a Fig. (4) apresenta o diagrama de blocos da atuação do con-
trolador orgânico.
Figura 4: Diagrama em blocos para o sistema Megaesôfago Chagásico.
O controlador orgânico será o principal responsável pela a performance das ati-
vidades dinâmicas do sistema de controle, já que ele irá, nesse caso, compensar o baixo
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desempenho do megaesôfago chagásico (aqui representado pela planta 𝐺(𝑠)). Contudo,
como pode-se observar, o controlador é parcialmente isolado da complexidade da planta
física. O sensor recebe informações sobre as variáveis de estado da planta e envia para o




3.1 Modelo Bond Graph do processo de ingestão do alimento desde
a boca até o Esfíncter Esofágico Inferior
A combinação de três domínios, mecânico translacional, mecânico rotacional e
hidráulico, foi proposta para construir o modelo Bond Graph do processo de ingestão do
alimento desde a boca até o fim do esôfago. O análogo mecânico-hidráulico projetado
pode ser conferido na Figura (5).
Para representação simplificada de todo o processo, o sistema foi subdividido em
6 regiões (A, B, C, D, E e F) explicadas abaixo. A descrição e a equivalência de cada
constante do sistema real com o seu análogo podem ser conferidas nos Apêndices do
trabalho.
∙ Região A
A região da boca recebe o alimento via uma fonte de esforço. Em termos gerais
existem duas variáveis generalizadas – esforço e fluxo, cujo produto representa a
potência no sistema. No caso do sistema modelado a potência se refere à condução
do bolo alimentar. O processo de recebimento do alimento foi representado pelo
análogo mecânico translacional. Para o processo mastigatório foi feito um análogo
ao sistema hidráulico. Aproximou-se o sistema a um cilindro hidráulico, no qual o
processo possui pressão, vazão, resistência fluídica e capacitância fluídica. Algumas
considerações foram adotadas tais como: fluído compressível, fluxo laminar com
perdas e massa específica constante. Nesse caso a variável de esforço (que no Bond
Graph é a pressão) se manterá a mesma.
∙ Região B
Ao sair da boca, a vazão 𝑄0, que correspondente ao bolo alimentar mais a saliva,
entra na região B, que corresponde à região final da boca e a faringe, passando pela
epiglote. A partir desse momento o escoamento através do orifício será análogo a um
escoamento laminar, já que 𝑅𝑒 < 1100, conforme (GARCIA, 2009). Nesta região foi
considerada uma resistência fluídica 𝑅𝐹𝑖 (i=1,2,3 e 5) que se refere à perda de carga
ao longo do sistema.
∙ Região C
A saída dessa região gera uma vazão 𝑄1 e uma pressão 𝑃3𝑥 que se refere à passagem
do bolo alimentar pela região C. Esta região do sistema é similar ao escoamento
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Figura 5: Representação mecânica e hidráulica análoga ao sistema de ingestão do ali-
mento, e suas variáveis e constantes.
através de um tubo capilar, que será considerado laminar (linear), entretanto rugoso
devido ao atrito. Nessa região devido às veias ázigas, arco aorta e à influência da
vértebra foram consideradas, com a mudança do domínio de energia hidráulico para
mecânico translacional, uma perda de pressão e uma variação da vazão.
∙ Região D
Na região D, o material ingerido é propelido ao longo da luz do esôfago, em direção
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caudal, por dois tipos de forças: a força gravitacional, sempre que a deglutição tenha
sido feita em posição erecta, e a força de contração do tipo peristáltico, executados
pela musculatura do próprio órgão e capaz de movimentar o conteúdo em direção
crânio-caudal, mesmo com o corpo em posição supina ou contra a força gravitacio-
nal. Em posição erecta, o trânsito esofágico se faz em até 10 segundos. O movimento
propulsivo que, depois da ingestão, percorre toda a extensão do esôfago em sentido
crânio-caudal é denominado peristaltismo primário. O peristaltismo desencadeado
pela presença de algum material sólido ou líquido na luz do órgão, independente
da deglutição, é chamado de secundário (GUYTON, 2002). Nessa região estão pre-
sentes: Traquéia, Ducto Torácico, Nervo Laríngeo (músculo da parede), os pulmões
esquerdo e direito, e os vasos. Na transição entre a faringe e o esôfago, em zona rela-
cionada anatomicamente com o músculo cricofaríngeo, encontra-se o EES, formado
por musculatura estriada inervada.
∙ Região E e F
As etapas E e F do circuito se referem ao esôfago na porção abdominal, entre o
corpo do esôfago e o estômago, incluindo o EIE. O EIE é caracterizado por ser
uma zona de 2 a 4 cm de extensão com pressão superior à do estômago e, por isso,
constitui uma eficiente barreira contra o refluxo gastro-esofágico (FERNANDES,
2006). Nessa região buscou-se representar todo o processo de interferência pleural,
variação da musculatura e variação dos valores das ondas de pressão. O EIE pode
apresentar contrações espontâneas e relaxamento incompleto, a representação para
tais fenômenos foi feita pela mudança de domínio e a resistência 𝑅𝐹5 .
O modelo em Bond Graph proposto para o sistema de ingestão do alimento foi
construído utilizando o software de simulação 20-simTM. Apenas uma causalidade foi
identificada, a derivativa. A causalidade determina como o elemento generalizado pode
armazenar energia e interagir produzindo as relações dinâmicas do sistema. Na Figura (6)
é possível conferir a modelagem em linguagem Bond Graph obtida.
Para obtenção das equações em espaço de estados o sistema foi simplificado via
o software 20-simTM. A Figura (7) mostra o diagrama simplificado. Nesse processo de
simplificação o software analisou os receptores de potência e energia e eliminou as redun-
dâncias. Após o modelo em Bond Graph simplificado foram obtidas as equações para a
construção da matriz de espaço de estados do sistema em estudo.
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Figura 6: Modelo Bond Graph do processo de ingestão do alimento desde a boca até o
EEI.
Figura 7: Modelo Bond Graph simplificado do processo de ingestão do alimento desde a
boca até o EEI.
3.2 Modelo Matemático I para o esôfago saudável e o megaesôfago
chagásico: análogo mecânico
Devido à complexidade do sistema modelado para a ingestão do alimento, que com-
preendeu desde o processo mastigatório até a entrada do bolus no intestino, foi necessário
propor um novo modelo simplificador da dinâmica do esôfago.
3.2. Modelo Matemático I para o esôfago saudável e o megaesôfago chagásico: análogo mecânico 35
Assim, a passagem do alimento pelo esôfago a partir das ondas de contração peris-
táltica é compreendida por meio de um simples modelo massa-mola-amortecedor, Figura
(8).
Figura 8: Modelo massa-mola-amortecedor análogo ao esôfago.
O modelo permite apresentar a dinâmica do sistema, em termos da velocidade e
deslocamento, a partir da atuação de uma força externa F, que é a contração peristáltica.
Essa força é representada por um pulso de 7 segundos, visto que de acordo com a literatura
(SHERWOOD, 2007) essa é a média de tempo para a onda peristáltica chegar ao fim do
esôfago.
A modelagem do comportamento do esôfago foi possível considerando as variáveis
do sistema real que implicariam na restrição da passagem do bolus e fazendo suas analogias
ao sistema massa-mola-amortecedor. Assim, os valores para a constante da mola, k, e do
amortecedor, b, são calculados a partir do diâmetro do órgão, da velocidade da onda
peristáltica e dos diferentes valores de pressão na extensão do esôfago.
A partir dos estudos de manometria na literatura (BASSOTTI et al., 1988),
(FERREIRA-SANTOS, 1968), é possível obter os valores de pressão no esôfago durante
a peristalse devido à ingestão de 5ml de água. Na Figura (9) são apresentados os valores
de pressão em 4 pontos de estudo no esôfago saudável e no megaesôfago chagásico.











3.2.1 Parâmetros do sistema esôfago saudável
Para o cálculo das constantes da mola e do amortecedor foram adotados os valores
de 2 cm/s para velocidade da onda peristáltica (TOKLU, 2011) e 3 cm para diâmetro
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Figura 9: Distribuição dos valores de pressão em 4 pontos de estudo no esôfago saudável e
no megaesôfago chagásico. Valores de posição referentes à distância em relação
ao EEI.
Tabela 2: Valores para as constantes da mola e do amortecedor para o esôfago saudável.








do esôfago (BASSOTTI et al., 1988). A Tabela (2) apresenta os valores obtidos para o
esôfago saudável.
Como em (BASSOTTI et al., 1988) são analisados quatro pontos de pressão es-
paçados em 5 cm ao longo do esôfago, assim haverá apenas uma mola resultante da
associação em paralelo das quatro molas (𝑘1, 𝑘2, 𝑘3 e 𝑘4) e um amortecedor resultante da
associação em paralelo dos quatro amortecedores (𝑏1, 𝑏2, 𝑏3 e 𝑏4). Dessa forma, o valor



























3.2.2 Parâmetros do sistema megaesôfago chagásico
Os valores de pressão e diâmetro do megaesôfago foram obtidos em (FERREIRA-
SANTOS, 1968). Esse estudo manométrico também foi avaliado em quatros pontos espa-
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çados de 5 cm ao longo da extensão do órgão quando acometido pela doença de Chagas.
Além disso, o valor do diâmetro do órgão é 6 cm.
Assim, o valor da constante da mola do sistema será a associação em paralelo das
outras quatro molas (𝑘1, 𝑘2, 𝑘3 e 𝑘4) e o valor da constante do amortecedor também será
resultante da associação em paralelo dos quatro amortecedores (𝑏1, 𝑏2, 𝑏3 e 𝑏4). Dessa



























Na Tabela (3), é possível conferir cada um dos valores para a constante da mola e
do amortecedor em cada um dos quatro pontos.
Tabela 3: Valores para as constantes da mola e do amortecedor para o megaesôfago cha-
gásico.








3.2.3 Simulação do modelo no SimscapeTM
Para as análises dinâmicas dos dois sistemas foi construído o modelo físico massa-
mola-amortecedor no programa SimscapeTM. A Figura (10) apresenta o diagrama de blo-
cos para o modelo sob estudo.
Considerando que de acordo com os dados de manometria em (JOHNSON, 1997)
a pressão na saída da faringe é de aproximadamente 60𝑚𝑚𝐻𝑔 e seu diâmetro é de 2𝑐𝑚.
Logo, a força calculada que atua na área do esfíncter esofágico superior é de aproximada-
mente 5𝑁 .
Para as análises da velocidade e deslocamento da massa no esôfago saudável e no
megaesôfago chagásico são apenas modificados os valores para k e b. O sinal de entrada
será um pulso de 7 segundos com 5𝑁 de amplitude, equivalente ao tempo necessário para
a onda peristáltica chegar até o fim no esôfago.
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Figura 10: Diagrama em blocos no programa SimscapeTM para o sistema massa-mola-
amortecedor sob estudo.
3.3 Modelo Matemático II para o esôfago saudável e o megaesô-
fago chagásico: análogo mecânico
Após a proposta apresentada pelo Modelo Matemático I para a modelagem do
comportamento dinâmico do esôfago humano, é introduzida uma segunda proposta mais
complexa de um modelo mecânico massa-mola-amortecedor, Figura (11), como uma re-
presentação alternativa para compreender o comportamento do esôfago humano quando
acometido pela Doença de Chagas.
Figura 11: Modelo Matemático II para representação do comportamento do esôfago hu-
mano.
O modelo da Figura (11) compreende uma simplificação do modelo apresentado
pela Figura (12) por meio da associação em paralelo de todos os valores de molas e
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amortecedores já definidos no Modelo Matemático I para cada um dos quatro pontos de
pressão durante toda a extensão do esôfago sob análise.
Figura 12: Modelo Matemático II para representação do comportamento do esôfago hu-
mano. Diagrama precedente à associação em série dos elementos molas e amor-
tecedores.
A região A, Figura (11), implica na redução da amplitude no esôfago chagásico
em comparação com o esôfago saudável. A região B representa o acréscimo de velocidade
na parte media do esôfago e, por fim, a região C representa a diminuição da pressão do
esfíncter inferior, o que reflete no esvaziamento do esôfago.
Para a obtenção das equações de movimento a partir do novo modelo proposto,
algumas hipóteses simplificadoras foram adotadas:
∙ a parede do esôfago é uniforme ao longo do comprimento;
∙ a barra que representa o bolo alimentar é rígida com parâmetros concentrados;
∙ os elementos mecânicos mola e amortecedor do modelo análogo possuem massa
desprezível em relação ao restante do conjunto;
∙ as massas calculadas são consideradas uniformes ao longo do comprimento do esô-
fago com ou sem Doença de Chagas;
∙ o movimento analisado é translacional em relação ao eixo x sem deflexões ou vibra-
ções;
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∙ a influência dos órgãos circundantes é desprezadas.
Dessa forma, as entradas do sistema são as forças externas F, que é a contração
peristáltica representada por um pulso de 7 segundos, visto que, de acordo com a literatura
(SHERWOOD, 2007)], esta é a média de tempo para a onda peristáltica chegar ao fim
do esôfago humano. Considerando as equações de equilíbrio do sistema e aplicando as
relações constitutivas são obtidas as seguintes equações de movimento para o sistema
mecânico translacional apresentado na Figura (11):
𝑚?¨?1 = −𝑏(?˙?1 − ?˙?2)− 𝑘(𝑥1 − 𝑥2) + 𝐹 (3.7)
𝑘(𝑥1 − 𝑥2)− 𝑘(𝑥2 − 𝑥3) + 𝑏(?˙?1 − ?˙?2 + 𝑏(?˙?2 − ?˙?3) = 0 (3.8)
𝑚?¨?3 = 𝑏(?˙?2 − ?˙?3) + 𝑏(?˙?2 − ?˙?3) + 𝑘(𝑥2 − 𝑥3)− 𝑘(𝑥2 − 𝑥3)− 𝐹 (3.9)
Reescrevendo o sistema em espaço de estados, o novo conjunto de equações é dado
por:
𝑚?¨?1 = − 𝑏
𝑚
(?˙?1 − ?˙?2)− 𝑘
𝑚
(𝑥1 − 𝑥2) + 1
𝑚
𝐹 (3.10)
(?˙?2 − ?˙?3) = −𝑏
𝑏








(?˙?2 − ?˙?3) + 𝑘 + 𝑘
𝑚
(𝑥2 − 𝑥3)− 1
𝑚
𝐹 (3.12)
No sistema de equações anterior, substituindo a Equação 3.11 na Equação 3.12,
obtém-se:
𝑚?¨?1 = − 𝑏
𝑚
(?˙?1 − ?˙?2)− 𝑘
𝑚








(?˙?1 − ?˙?2)− 𝑘
𝑏
(𝑥1 − 𝑥2) + 𝑘
𝑏
(?˙?2 − ?˙?3)] + 𝑘 + 𝑘
𝑚
(𝑥2 − 𝑥3)− 1
𝑚
𝐹 (3.14)
O novo sistema de equações ainda pode ser reescrito como:
𝑚?¨?1 = − 𝑏
𝑚
(?˙?1 − ?˙?2)− 𝑘
𝑚











](𝑥1 − 𝑥2) + [𝑘𝑏+ 𝑘𝑏
𝑚𝑏
](𝑥2 − 𝑥3)]− 1
𝑚
𝐹 (3.16)
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Assim, considerando a notaçao para equações de espaco de estado, as constantes
A, B, C, D e E serão:
𝐴 = − 𝑏
𝑚
(3.17)

























Logo, o sistema de equações pode ser reescrito em função das suas constantes o
que resulta em:
𝑚?¨?1 = 𝐴(?˙?1 − ?˙?2)−𝐵(𝑥1 − 𝑥2) + 1
𝑚
𝐹 (3.22)
?¨?3 = 𝐶(?˙?1 − ?˙?2) +𝐷(𝑥1 − 𝑥2) + 𝐸(𝑥2 − 𝑥3)− 1
𝑚
𝐹 (3.23)
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Para a cálculo das constantes da mola, k, e do amortecedor, b, no sistema para o
esôfago saudável são adotadas os valores obtidos nas equações 3.3 e 3.4 já introduzidas
pelo Modelo Matemático I. Para o megaesôfago chagásico, os valores de k e b são obtidos
pelas equações 3.5 e 3.6 que oferecem os valores a serem adotados durante a simulação.
Conforme (C PRAKASH A, 2006), a parede esofágica de um esôfago normal possui
espessura média de 0.35𝑐𝑚, com 28𝑐𝑚 de comprimento e um raio 3𝑐𝑚, assim, aproximando
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o órgão sob estuda a um cilindro, o volume será de 173.95𝑐𝑚3. Dessa forma, a densidade
da parede esofágica pode ser calculada pela Equação 3.25
𝑃 = 𝜌𝑔ℎ (3.24)
Onde 𝑃 é a pressão média da parede do esôfago normal, 𝜌 a densidade esofagiana
da parede dada em 𝑔/𝑐𝑚3. Para 𝑔 = 980𝑐𝑚/𝑠2 e com 𝑃 = 102, 9𝑔𝑓/𝑐𝑚2 (75, 7𝑚𝑚𝐻𝑔),
tem-se que 𝜌 = 3, 75.10− 3𝑔/𝑐𝑚3. Como a massa, 𝑚, é dada por:
𝑚 = 𝜌𝑉 (3.25)
é possível concluir que a massa da parede do esôfago saudável é 𝑚 = 0.65𝑔.
Aplicando o mesmo procedimento para o megaesôfago chagásico, conforme (C
PRAKASH A, 2006), a parede de um esôfago chagásico tem espessura média de 0.5𝑐𝑚,
com 28𝑐𝑚 de comprimento e um raio 6𝑐𝑚, resultando em um volume de 𝑉 = 505.79𝑐𝑚3.
Dado que 𝑃 é a pressão média da parede do esôfago chagásico,𝜌 é a densidade esofagiana
da parede e considerando a aceleração da gravidade de 𝑔 = 980𝑐𝑚/𝑠2, logo os valores
encontrados são 𝑃 = 13, 9𝑔𝑓/𝑐𝑚2, 𝜌 = 5, 06×10−4𝑔/𝑐𝑚3, e a massa, 𝑚, do megaesôfago
chagásico igual a 𝑚 = 0, 25𝑔.
A partir da matriz de espaço de estados e os valores das constantes do sistema,
um código em MatlabTM foi desenvolvido para análise da resposta do sistema para uma
entrada degrau.
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4 Resultados e Discussões
4.1 Análise Dinâmica
A matriz de espaço de estado obtida para o sistema de ingestão do alimento a
partir do modelo Bond Graph apresentado na Figura (13) não é controlável. Ou seja, nem
todos os estados são alcançáveis a partir de qualquer condição inicial pela aplicação de
uma entrada adequada. De tal forma que não é possível aplicar as teorias de controle e
consequentemente apresentar um projeto de controlador para o sistema modelado.
Figura 13: Sistema modelado na forma de espaço de estado para o modelo Bond Graph .
4.1.1 Análise Dinâmica para o Modelo Matemático I
A partir da proposta simplificadora do modelo massa-mola-amortecedor para o
esôfago humano foi possível dar continuidade ao estudo da dinâmica do comportamento
do órgão em função da velocidade e deslocamento do bolo alimentar. Apesar do primeiro
modelo usando a técnica Bond Graph ter uma abordagem em vários domínios energéticos
e considerar todo processo de ingestão do alimento até o EEI, o segundo modelo permite
analisarmos a velocidade e deslocamento do alimento dentro do esôfago saudável e do
megaesôfago considerando a velocidade da onda peristáltica, o tempo que ela atua e o
diâmetro do órgão.
Assim, quando o sistema em malha aberta do esôfago saudável é excitado por um
sinal degrau de entrada, o comportamento obtido é apresentado pela Figura (14).
A resposta do sistema apresenta a posição da massa em função do tempo. Dessa
forma, para 1𝑁 de força de entrada o deslocamento da massa é 8𝑐𝑚 em 25 segundos.
Contudo, para a mesma entrada, o sistema do megaesôfago chagásico tem um desloca-
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Figura 14: Resposta do sistema para o esôfago saudável quando excitado por uma entrada
degrau.
mento bem inferior para a mesma escala de tempo. De acordo com a resposta do sistema
megaesôfago chagásico apresentado na Figura (15), o deslocamento é equivalente ape-
nas a 6.25% do deslocamento quando o órgão é saudável. O resultado é coerente com a
literatura, visto que quando o esôfago é acometido pela doença de Chagas o grau de des-
nervação dos plexos intramurais é de aproximadamente 90% (RASSI; REZENDE, 2011),
o que resulta em hipertrofia muscular e incoordenação motora e implica na redução da
pressão de contração do corpo do esôfago para valores inferiores a 20𝑚𝑚𝐻𝑔.
A partir das simulações realizadas no SimscapeTM é possível analisar e comparar
a dinâmica para ambos os modelos.
Para o esôfago saudável a curva de velocidade, Figura (16), e deslocamento, Figura
(17), foram obtidas quando o sistema foi excitado por um pulso de 5𝑁 e 7 segundos
equivalente ao tempo necessário para a onda peristáltica chegar até o fim do esôfago.
Assim, será possível avaliar em termos da velocidade da onda (que foi considerada nos
cálculos de k e b) e do seu tempo de duração qual será a velocidade do alimento e o seu
deslocamento.
Para a curva da velocidade, no início a massa está em repouso. Então, em 2
segundos, devido ao sinal de entrada mudar abruptamente, a velocidade da massa dá
um pico na direção positiva e gradualmente retorna a zero. O deslocamento ao mesmo
tempo muda mais gradualmente, devido à inércia e ao amortecimento. O deslocamento
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Figura 15: Resposta do sistema para o megaesôfago chagásico quando excitado por uma
entrada degrau.
Figura 16: Curva de velocidade para o sistema esôfago saudável.
chega ao seu valor máximo no fim da atuação da força. Aos 9 segundos, quando o sinal de
entrada retorna a zero, a velocidade tem um pico inverso e a massa retorna gradualmente
a sua posição inicial. Como é possível observar, a massa se desloca aproximadamente
25𝑐𝑚, o que corresponde aproximadamente a extensão entre os esfícters superior e inferior
esofágicos.
A mesma análise aplica-se para a compreensão da dinâmica do megaesôfago cha-
gásico. Para a velocidade, Figura (18), uma velocidade praticamente nula (aproximada-
mente 1.2 mm/s) ocorre durante os 7 segundos que a força é aplicada e o deslocamento. Ao
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Figura 17: Curva de deslocamento para o sistema esôfago saudável.
mesmo tempo a massa se desloca aproximadamente 0.75𝑐𝑚 durante o intervalo de tempo
e não consegue retornar ao seu estado inicial, Figura (19), comprovando sua ineficiência
no deslocamento do bolus alimentar. Os fatores que influenciam essa resposta é a alta
constante de amortecimento, a velocidade praticamente nula decorrente da desnervação e
as baixas pressões esofágicas.
Figura 18: Curva de velocidade para o sistema megaesôfago chagásico.
4.1.2 Análise Dinâmica para o Modelo Matemático II
Para a análise do sistema dinâmico proposto pelo Modelo Matemático II e iden-
tificação do seu desmpenho, o sistema foi excitado por meio de um sinal padronizado.
A partir da simulalação do sistema de equações de sexta ordem, a resposta do sistema
quando excitada pela entrada degrau permitiu definir as suas características de desempe-
nho.
A Figura (20) apresenta a saída para o sistema esôfago saudável quando excitado
pela entrada degurau. Através da análise das raízes características do sistema, Figura
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Figura 19: Curva de deslocamento para o sistema megaesôfago chagásico.
(21), todas as raízes do sistema, distintas ou com repetição, estão no semiplano esquerdo
conferindo estabilidade ao sistema.
Figura 20: (a) Resposta do sistema esôfago saudável para uma entrada degrau. (b) Redu-
ção da escala temporal para melhor análise da curva de saída.
Já a resposta do sistema quando o esôfago é chagásico é apresentada na Figura
(22). O comportamento dinâmico foi alterado comparado com o esôfago normal. A ampli-
tude decai progressivamente, caracterizando a ineficiência de manter uma dinâmica capaz
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Figura 21: Root-Locus do sistema modelado.
de deslocar o alimento ingerido. Além disso, a resposta do sistema se torna altamente
oscilatória, que corresponde a uma resposta mais lenta do sistema.
Figura 22: (a) Resposta do sistema megaesôfago chagásico para uma entrada degrau. (b)
Redução da escala temporal para melhor análise da curva de saída.
4.2 Projeto do Controlador Orgânico para o Modelo Matemático I
Considerando a curva de resposta dos dois sistemas sob estudo, o esôfago saudável
e o megaesôfago chagásico, Figura (15), é possível a partir das suas resposta em malha
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aberta projetar um controlador de ganho capaz de aproximar a curva do esôfago doente
à curva do esôfago quando saudável.
O projeto do controlador considera inicialmente a função de transferência do sis-
tema saudável. Ou seja, se caso o órgão estivesse sem nenhuma funcionalidade, o contro-
lador desempenharia por completo as funcionalidades biológicas competentes.
Mas, considerando como exemplo o modelo proposto para um caso de Megaesôfago
Chagásico Tipo II com dilatação de 6 cm de diâmetro transverso do esôfago, o órgão ainda
apresenta uma resposta equivalente a 6,25% de desempenho no deslocamento do alimento.
Dessa forma, a função de transferência proposta para o Controlador Orgânico deverá ter
uma taxa de desempenho de 93.75% em relação a F.T. do esôfago saudável, já que a
diferença é compensada pela saída obtida pelo o órgão doente.
Logo a função de transferência do Controlador Orgânico será dada pela Eq. (4.1).
𝐹.𝑇. = (0.9375)× 10.005𝑠2 + 76.739𝑠+ 12.246 (4.1)
Dessa forma, a saída obtida pelo controlador orgânico caracterizado pela Função
de Transferência descrita acima somado com a saída natural do megaesôfago chagásico
fornecerá uma saída final mais próxima do ideal e com uma performance dinâmica equi-
valente ao órgão saudável, como apresentado pela Figura (23).
A partir do estudo dinâmico dos três modelos propostos para estudar a perfor-
mance do esôfago humano saudável e doente, e da proposta matemática para o Contro-
lador Orgânico capaz de reverter o quadro de aperistaltismo no megaesôfago chagásico,
é possível construir o conceito de uma manta esofágica derivada de látex natural com o
objetivo de ser uma solução para o tratamento do megaesôfago chagásico. A manta eso-
fágica será indutora de ondas peristálticas e propagará a onda pela a extensão de 23 cm
do esôfago durante 7 segundos. Assim, inicialmente, a manta estará em repouso, quando
o alimento passa pelo EES, a manta é forçada para uma posição contraída, ou seja, ar-
mazena uma certa quantidade de energia potencial elástica. E então o sistema entra em
repouso novamente. Para a manta serão necessários 4 pontos de controle distanciados em
5 cm. Cada ponto implicará em uma magnitude de contração diferente respeitando os
dados de manometria da literatura. Para o efeito da propagação da onda peristáltica cada
ponto de controle será acionado individualmente e um após o outro. Baseado em trabalhos
já publicados (RASHEV MANUEL AMARIS, 2002) e (AMARIS1 P Z RASHEV2, 2002)
o controlador será semelhante ao método utilizado em um estimulador elétrico intestinal,
que emprega pulsos de corrente de 50𝑚𝑠𝑒𝑐 de duração em baixas freqências usando pares
de eletrodos, como apresentado na Figura (24). Permitindo assim, que cada um dos quatro
pontos de área da manta sejam forçados para uma posição contraída e então relaxada até
que o bolo alimentar chegue ao fim do esôfago.
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Figura 23: Resposta do sistema, curva vermelha, devida à atuação do controlador orgânico
no megaesôfago chagásico quando excitado por uma entrada degrau.
Figura 24: Proposta para o Controlador Orgânico. Adaptado de (AMARIS1
P Z RASHEV2, 2002)
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5 Considerações Finais
Este trabalho apresentou um estudo do comportamento dinâmico do esôfago hu-
mano saudável e do megaesôfago chagásico. O modelo Bond Graph proposto para visuali-
zação e compreensão dos parâmetros que influenciam a dinâmica do processo de ingestão
do alimento da boca até o fim do esôfago apresentou-se não controlável.
Dessa forma, uma nova proposta simplificadora foi adotada a partir de um sis-
tema mecânico massa-mola-amortecedor. O Modelo Matemático I apresentou a dinâmica
do comportamento da passagem de alimento pelo esôfago em termos da velocidade, do
deslocamento e da atuação de uma força externa, que é a contração peristáltica. De
acordo com os resultados obtidos, o deslocamento do alimento no megaesôfago chagásico
é equivalente apenas a 6.25% do deslocamento quando o órgão é saudável. Além disso,
a velocidade praticamente nula e uma alta constante de amortecimento decorrente da
aperistalse implica em uma resposta de deslocamento sem retornar ao seu estado inicial,
comprovando os efeitos de retenção do bolus no esôfago e a não possibilidade da passagem
do alimento pelo esfíncter inferior esofágico em direção ao intestino.
No Modelo Matemático II, o megaesôfago chagásico também apresentou dinâmica
alterada quando comparada com o esôfago saudável. De acordo com os resultados, a
resposta do sistema para o esôfago doente é altamente oscilatória implicando em uma
resposta mais lenta. Além disso, o decaimento progressivo da amplitude quando o sistema
é excitado por uma entrada degrau, reflete a ineficiência de manter uma dinâmica capaz
de deslocar o alimento ingerido.
O trabalho também propôs a construção de um novo conceito em modelagem de
sistemas biológicos. A definição de Controle Orgânico foi explorada e uma proposta de
controlador foi introduzida ao sistema do megaesôfago chagásico para reverter o quadro de
aperistaltismo no órgão quando acometido pela Doença de Chagas. A proposta matemá-
tica para o controlador foi aplicada ao Modelo Matemático I e foram obtidos resultados
satisfatórios na aproximação da curva de desempenho de um megaesôfago de Grau II
somado com o auxílio do controlador orgânico em relação à curva do órgão saudável.
Por fim, foi apresentado uma primeira versão do estado da arte do Controlador Orgânico
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64 APÊNDICE A. Parâmetros do sistema
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